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رفتاري به روش درماني شناختيگروه ريتاث يبررسهدف از تحقيق،  :مقدمه
و دوز متادون بيماران تحت درمان  هاي افسردگيفرانظري بر ميزان نشانه
 . باشدمي) TMM( نگهدارنده با متادون
بر ) 1386پاييز و زمستان (ماه  1کارآزمايي باليني طي اين پژوهش : کارروش 
گيري با نمونه. ي مشهد انجام شدسينابيمارستان ابن کلينيك TMMبيماران روي 
 درماني گروهيجلسه روان 16بيمار انتخاب و تحت  26 در دسترس،
بيمار نيز گروه شاهد را تشکيل  26. رفتاري به روش فرانظري قرار گرفتندشناختي
معيارهاي ورود به مطالعه داشتن سواد در حد خواندن و نوشتن، گذشت . دادند
ي ، عدم ابتلا به اختلالات عمدهTMMحداقل يك ماه از پايان دوره القاي 
پزشکي در محور يك به جز وابستگي به اپيوئيدها و عدم ابتلا به اختلال روان
هاي دوز متادون بر اساس گزارش درمانگاه و نشانه. شخصيت مرزي بود
در ابتدا و  نشانگاني 21 يآزمون فهرست بازبيني تجديدنظرشده افسردگي توسط
 16 ينسخه SSPSافزار نرم ازاستفاده ها با تحليل داده. دشيده نجانتهاي مطالعه س
 .صورت پذيرفت سويهكي انسيوار ليآزمون تي مستقل و تحلو 
ون و ها در دو گروه آزمآزمودنيافسردگي تفاوت بين ميانگين نمرات  :هايافته
 )P>2/622(دار يآزمون، سن و مصرف متادون معنپس از مهار تاثير پيش شاهد
داري در ميانگين دوز متادون مصرفي معنيتفاوت  ، وليدرصد بود 51ميزان به 
 ).P=2/52(آزمون وجود نداشت بين دو گروه در پس
تواند در رفتاري به روش فرانظري ميدرماني شناختيگروه :گیرينتیجه 
کاهش علايم افسردگي در بيماران تحت درمان نگهدارنده با متادون موثر باشد، 
 .داري نداردي ايشان تاثير معنيمدت بر دوز متادون مصرفليکن در کوتاه
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 Original Article 
 The effect of cognitive-behavioral group therapy using trans-theoretical model on 
the level of depressive symptoms and methadone dose consumed by patients 
undergoing methadone maintenance treatment  
Abstract 
Introduction: This study aims to investigate the effect of 
cognitive-behavioral group therapy using trans-theoretical 
model on the level of depressive symptoms and methadone 
dose consumed by patients undergoing methadone 
maintenance treatment (MMT). 
 Materials and Methods: This clinical trial was conducted 
on MMT patients of Ibn Sina Hospital Clinic in Mashhad 
during 6 months (autumn and winter of 2010). Through 
available sampling, 12 patients were selected and 
underwent 15 sessions of cognitive-behavioral group 
psychotherapy using trans-theoretical model, and 12 
patients also formed the control group. Inclusion criteria 
were literacy (ability to read and write), passing at least a 
month after the end of MMT induction period, lack of major 
psychiatric disorders on axis I except for opiate 
dependency, and lack of borderline personality disorder. 
The methadone dose was obtained from daily clinic 
medical reports and depression symptoms were measured 
by symptom checklist-90-revised test at the beginning and 
end of the study. Data analysis was performed by SPSS 
version 16, using independent t-test and one-way ANOVA. 
 Results: There was a significant difference (P<0.001) as 
much as 57% between the subjects’ mean depression scores 
in the two test and control groups after controlling the 
effect of pre-test, age, and methadone consumption. 
However, there was no significant difference between the 
mean methadone dose consumed among the two groups in 
post-test (P=0.07).  
 Conclusion: Cognitive-behavioral group therapy using 
trans-theoretical model could be effective in reducing 
depression symptoms in patients undergoing methadone 
maintenance treatment; however, it has no significant effect 
on methadone dose consumed by them in the short term. 
 
 Keywords: Behavior, Cognition, Depression, Group 
therapy, Maintenance, Methadone, Treatment 
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 مقدمه
ها به هزاران مصرف آنوجود مواد اعتیادآور و سوء يسابقه
ایران و  شوم از دیرباز در ياین پدیده. گرددسال قبل برمی
 و )1( بودهشایع خصوص در نسل جوان به سایر کشورها 
ترین جواري با افغانستان که بزرگکشور ایران به دلیل هم
تریاک در جهان است و نیز قرار گرفتن در مسیر  يتولیدکننده
اصلی ترانزیت و حمل و نقل مواد مخدر تولیدي به کشورهاي 
 قرار دارداپیوئیدي غربی، در معرض بیشترین خطر شیوع اعتیاد 
ریزي صحیح و براي کنترل و بهبود این وضعیت به برنامه). 2(
تولید دانش یکی از مقولاتی . نیاز است ،لید دانش کاربرديتو
پیشگیري و درمان و حتی کاهش  يتواند در زمینهاست که می
 ).3(آسیب در مهار اعتیاد به مواد مخدر مفید باشد 
ابزارهایی عالی  1رفتاري پیشگیري از عودراهبردهاي شناختی
را به  يتغییرقصد دارند که هستند براي کمک به مراجعانی 
رفتارهاي  در راهبردها این ).4( کنند حفظ را آن و آورده دست
الکل، پیشگیري از اعتیاد به مختلفی از جمله درمان اعتیادي 
و وابستگی به مواد افیونی مورد  سیگار کشیدن ،الکلمصرف 
اند که استفاده از این ها نشان دادهقرار گرفته و گزارشاستفاده 
هم مراجعان و هم درمانگران اشتیاق  روش بسیار مفید بوده،
در میان ). 6،5(اند ها ابراز داشتهزیادي را در انجام این روش
یک رفتاري درمانی شناختیراهبردهاي ذکر شده، گروه
گیري و مداخله در پارچه براي درک، اندازهچهارچوب یک
رفتاري اعتیاد بر درمان شناختیدر  ).7(آورد رفتار فراهم می
، تغییر به عنوان پیشرفت در خلال یک الگوي فرانظرياساس 
از این پنج مرحله . شوداي در نظر گرفته میتوالی پنج مرحله
تغییر فکر  ياولیه که مراجع درباره 2تاملپیش يیک مرحله
در و  5، عمل4، آمادگی3حل تاملامر شروع شده و با کندنمی
درازمدت خود  که مراجع در این مرحله تغییر 6نگهدارينهایت 
درمان،  ياین شیوهدر . یابد، ادامه میکندرا حفظ می
بینند که آمادگی مراجعان را نسبت به درمانگران آموزش می
                                                 
 noitneverP espaleR1
 noitalpmetnocerP2
 noitalpmetnoC3
 noitaraperP4
 noitcA5
 ecnanetniaM6
بسته  ،هاها را از طریق تکنیکتغییر ارزیابی کنند و انگیزش آن
دارد،  کدام مرحله قرار که مراجع در چه وضعی و در به این
 ).8(افزایش دهند 
رفتاري به عنوان درمانی شناختیحال اگر چه روانبا این 
رسد درمان اصلی در اعتیاد مد نظر درمانگران است، به نظر می
درمانی و هاي درمانی ترکیبی شامل روانبه کار بردن شیوه
 7افیونیدارودرمانی توام در موارد وابستگی به مواد شبه
بهبود  هاياز جمله روش. کاربرد بیشتري دارد) اپیوئیدي(
رفتاري درمانی شناختیبخشیدن کارآمدي درمان، ترکیب گروه
در این ). 9(و استفاده از داروهاي آگونیست اپیوئیدي است 
ها راهکارمیان داروي متادون نقش به سزایی دارد و در بسیاري 
به خصوص در موارد کاهش آسیب به پروتکل درمان اضافه 
وئیدي صناعی است که در اپی يماده ،متادون). 91،9(گردد می
صورت مصرف مقادیر ثابت، سرخوشی شدید ناشی از مصرف 
). 11(آورد مخدرهایی مثل تریاک یا هروئین را به وجود نمی
مصرف مواد اپیوئیدي قطع توان در بیمارانی که قصد لذا می
استفاده از متادون . غیر قانونی را دارند، از این دارو استفاده کرد
مدت براي کاهش علایم سندرم محرومیت و یا به شکل کوتاه
مصرف  يبه شکل درازمدت براي کاهش همزمان وسوسه
به روش دوم . تواند صورت پذیردمجدد مواد اپیوئیدي می
. شودگفته می) TMM( 8معمولا درمان نگهدارنده با متادون
این درمان یکی از اقدامات پراهمیت و کلیدي است که در 
و استفاده از مواد غیر  شدهش آسیب انجام کاه راهکارراستاي 
چنین مصرف منظم و درازمدت دهد، همقانونی را کاهش می
در این . کندپیشگیري می ،متادون از عود و مصرف مجدد
رفتاري شناختی و حالت به دنبال درمان منظم، وضعیت روان
 ).21(یابد بیمار بهبود می
ي حوزه پژوهشگران توجه از حاکی ،شده انجام مطالعات مرور
هاي هاي ناشی از مصرف مواد و درماناعتیاد به بررسی آسیب
ترین اختلالات همراه سوءمصرف اپیوئیدها به از مهم. آن است
که است مشخص شده . اختلالات خلقی اشاره شده است
ها افسردگی در بسیاري موارد به اختلالات خلقی و در راس آن
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مواد  يکنندهیماران مصرفعنوان یک اختلال مستقل در ب
چنین در بسیاري موارد در سیر مصرف مزمن وجود دارند، هم
ها پس از ترک اپیوئیدها ممکن است علایم افسردگی یا مدت
اند که در بیماران تحت مطالعات نشان داده. در بیمار دیده شود
درمان وابستگی به اپیوئیدها، تمرکز بر درمان رفتار اعتیادي و 
از جمله علایم (پزشکی همراه ه به اختلالات روانعدم توج
و ) 31(تواند به عود و شکست درمان منجر شود می) افسردگی
لذا مدیریت این علایم از اهداف درمانی در بیمارانی است که 
 .  اندمصرف مواد غیر قانونی نموده قطعاقدام به 
اند که اگر چه بیماران تحت به علاوه تحقیقات نشان داده
نسبت به بیماران  يداریدرمان نگهدارنده با متادون به طور معن
فعال و  يهاي حافظهي مواد غیر قانونی در مقیاسکنندهمصرف
تري دارند، این بیماران نسبت به گیري عملکرد قويتصمیم
 ،شناختیهاي روانعادي، ممکن است در مقیاس شاهدگروه 
چنین این دارو هم ).51،41(تري داشته باشند عملکرد ضعیف
سوخت و زایی جسمی و روانی بوده، داراي خواص وابستگی
توان به کبدي قابل توجهی دارد و از عوارض جانبی آن می ساز
، اختلالات جنسی، )TQي تغییر در فاصله(اثر بر ریتم قلب 
آلودگی روزانه، اختلال در خواب شبانه، ایجاد خواب
 وابسته به دوز اغلبکه  اشاره نمود... سرگیجه، تعریق و 
بنابراین اهمیت دارد که بررسی نماییم به چه ). 31(باشند می
تر به بیمار، توان ضمن تجویز متادون با دوز پایینهایی میروش
 .میزان عملکرد وي را بهبود بخشید
درمانی گروه ریتاث یبررسلذا هدف از تحقیق حاضر، 
 هاي افسردگینشانه رفتاري به روش فرانظري بر میزانشناختی
 و دوز متادون مصرفی بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون
 . باشندمی
 کارروش
گروه دو  ده و بر رويوب کارآزمایی بالینیاین پژوهش از نوع 
 6در مدت آزمون آزمون و پسپیشبه صورت  شاهدو  ونآزم
آماري عبارت از  يجامعه .انجام شد) 9831پاییز و زمستان (ماه 
 درمان کلینیککه در  مواد اپیوئیديبیماران وابسته به 
درمان تحت  ي مشهدسینابیمارستان ابن نگهدارنده با متادون
گیري در دسترس از ي آماري به صورت نمونهنمونه. بودند
بیماران  ه این منظور از بینب. آماري گزینش شد يجامعه
 21 نگهدارنده با متادون، تعداد کننده به کلینیک درمانمراجعه
بیمار که رضایت آگاهانه به شرکت در مطالعه داشتند انتخاب 
رفتاري به صورت گروهی و بر شده و تحت درمان شناختی
پروتکل درمان اجرا شده . اساس روش فرانظري قرار گرفتند
براي انتخاب گروه . ذکر خواهد گردید ،براي بیماران در ادامه
کنندگان به کلینیک پس از توضیح در میان مراجعهنیز از  شاهد
بیمار که از نظر جنس و تحصیلات  21خصوص مطالعه، تعداد 
با گروه آزمون همتا بوده و رضایت آگاهانه به شرکت در طرح 
بر اساس دومین پروتکل مصوب وزارت . داشتند، انتخاب شدند
 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در مورد درمان نگهدارنده
رخ ي نیمبا متادون، جهت این بیماران به جز انجام پرسش نامه
شناختی دیگري صورت اقدام روان) PAM( 1اعتیادي مادزلی
معیارهاي ورود به این مطالعه شامل داشتن ). 61(پذیرفت نمی
سواد در حد خواندن و نوشتن، گذشت حداقل یک ماه از پایان 
ون، عدم ابتلا به القاي درمان نگهدارنده با متاد يدوره
پزشکی در محور یک به جز وابستگی روان ياختلالات عمده
تمام . به اپیوئیدها و عدم ابتلا به اختلال شخصیت مرزي بود
آوري جمع هايفرم در حاضر پژوهش انجام به مربوط اطلاعات
اطلاعات بیماران که جهت این مطالعه طراحی شده بود، ثبت 
به بیماران اطلاع داده . قرار داشتشده و در اختیار پژوهشگر 
شد که اطلاعات فردي ایشان محرمانه بوده و نتایج مطالعه 
 . بدون ذکر نام منتشر خواهد شد
درمانی  ياز مداخله بوداین پژوهش عبارت  متغیر مستقل در
رفتاري و با روش فرانظري درمانی شناختیکه به صورت گروه
به  .آمده است 1جدول اجزاي این مداخله در . صورت گرفت
داراي دو فرانظري روش درمانی به جلسات گروهطور کلی 
ه یکه به طور معمول در بیست و نه جلسه ارا دنباشبخش می
تغییر  يتامل دربارهبه مراحل بخش اول جلسات . شوندمی
جلسات  پردازد ومیبراي تغییر مصرف مواد و آمادگی الگوي 
کننده براي رسیدن به رد مصرففایجاد تغییر در به بخش دوم 
 ). 71(پرهیز و حفظ آن توجه دارد 
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کننده در این مطالعه به لزوم ایجاد جا که افرادشرکت از آن
نگهدارنده را  تغییر در رفتار اعتیادي خود رسیده و درمان
 انتخاب کرده بودند، جلسات مربوط به بخش نخست با سرعت 
 51انی بیماران در درم يه شده و کل مداخلهیبیشتري ارا
هر جلسه با استراحتی که در . هفتگی صورت پذیرفت يجلسه
 .انجامیدمیدو ساعت به طول  ،شدداده میجلسه بین 
 
 رفتاري به روش فرانظريدرمانی شناختیمحتواي جلسات گروه -1جدول 
 آشنایی با گروه و مراحل تغییر  ي اول جلسه
 اثرات سوء مواد و آگاهی با مفهوم و علایم افسردگی  ي دومجلسه
 انتظاراتی که از مصرف مواد داشته آیا برآورده شده است یا خیر ي سومجلسه
 ي آمادگی براي تغییررفتاري و ارزشی و ورود به مرحلهبا الگوي شناختی آشنایی ي چهارمجلسه
 آشنایی و شناسایی خطاهاي رایج شناختی ي پنجمجلسه
 هاي مورد نیاز فردریزي براي فعالیتتشخیص خطاهاي شناختی و برنامه ي ششمجلسه
 ترین اطمینان جهت پرهیز از مواد را دارندهایی که بیشهاي فکر کردن و به دست آوردن زمانمهارت ي هفتمجلسه
 هاي فردي ي همدلی و احترام به تفاوترویکرد انگیزشی براي تغییر رفتار بر پایه ي هشتمجلسه
 دهی به خودبخشی و پاداشها و آرامآموزش فنون مقابله با تنش ي نهمجلسه
 ترین روشترین و موفقو انتخاب سالم) مندمنفعل، پرخاشگر، جرات(هاي ارتباطی آموزش روش ي دهمجلسه
 آموزش براي به دست آوردن تحمل انتقادات و به دست آوردن افکار سالم و مفید ي یازدهمجلسه
 هاي جدید لذت بردن از زندگینتایج مثبت اجتناب از مصرف مواد و اداره کردن وسوسه و راه ي دوازدهمجلسه
 هاي آزادسازي فردي و ایجاد تغییرات موثر در زندگی همراه با تعهدعملی و مناسب روشي نوشتن برنامه ي سیزدهمجلسه
 و بهبود آن يفرد یرد غفلت در زندگااز مو یروابط و آگاهاین  راي کسبب گرانیکمک داستفاده از و  تگریروابط سالم و حما ي چهاردهمجلسه
 درمانی بر بهبودي افرادتاثیر گروهبحث در مورد تغییرات صورت گرفته و  ي پانزدهمجلسه
 
هاي تجویزي به بیماران و نشانهمتادون میزان این تحقیق  در
. در نظر گرفته شدند هبستواتغیر مبه عنوان افسردگی در ایشان 
دوز متادون بر اساس گزارش روزانه درمانگاه از میزان تجویز 
 99آزمون فهرست  يوسیلهه بهاي افسردگی شده و نشانه
مورد سنجش قرار  )R-09-LCS( 1تجدیدنظرشده نشانگانی
وال که ئس 99اي است شامل نامهپرسش R-09-LCS. گرفت
دقیقه پاسخ  51به صورت خودگزارشی و در مدت زمان حدود 
بعد علایم اولیه شامل ابعاد  9نامه این پرسش. شودداده می
افسردگی،  فردي، بین حساسیت جبري،سواسیو سازي،جسمانی
پریشی و اضطراب، خصومت، باورهاي بدگمانانه، روان
در افراد بالاي اعتبار آن . کنداضطراب هراسی را ارزیابی می
تخمین  9/99تا  9/87بازآزمون بین -آزمون يبه شیوهسال  31
روایی این پرسش نامه در ایران ترجمه و ). 81(زده شده است 
در  ).91(اعتبار آن در تحقیقات متعددي تایید شده است و 
حاضر با توجه هدف مطالعه در خصوص ارزیابی تاثیر  يمطالعه
کنندگان، شرکت هاي افسردگیدرمانی ذکر شده بر نشانهگروه
                                                 
   desiveR-09-tsiL kcehC motpmyS1
استفاده و  مورد نامهپرسش این افسردگی بعد به مربوط هايپرسش
ساخته محقق ينامهپرسش یک از این بر علاوه .گرفت قرار تحلیل
شامل  کنندگانشرکت شناختیجمعیت اطلاعات کسب براي نیز
  .تاهل استفاده گردید و وضعیت سن، میزان تحصیلات، شغل
کنندگان در گروه آزمون در ابتداي مطالعه اقدام شرکت تمام
سپس براي . کردندR-09-LCS ي نامهبه پاسخگویی به پرسش
در انتهاي . درمانی صورت پذیرفتروان يجلسه 51ایشان 
دوز . نامه را پاسخ گفتنددوره نیز نامبردگان مجددا پرسش
داروي مصرفی ایشان در ابتدا و انتهاي دوره و همزمان با 
 .نامه ثبت گردیدپاسخگویی به پرسش
نیز  شاهدکنندگان در گروه اقدامات ذکر شده براي شرکت 
که ایشان در جلسات  به طور مشابه صورت پذیرفت به جز آن
هاي حاصل از تجزیه و تحلیل داده. درمانی حضور نداشتندروان
و در دو  61 ينسخه SSPSافزار ها با کمک نرمنامهپرسش
در سطح آمار . صورت پذیرفت یو استنباط یفیسطح آمار توص
در . استفاده شد یو پراکندگ يمرکز يهااز شاخص یفیتوص
ا کمک آزمون کولموگروف ابتدا ب یسطح آمار استنباط
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هاي کمی ارزیابی شد که داده عنرمال بودن توزی رنوفیاسم
توزیع نرمال داشتند لذا از آزمون تی  ،هاي کمیداده تمام
هاي کمی براي تحلیل داده سویهکی انسیوار لیمستقل و تحل
و از آزمون مجذور خی براي تحلیل داده هاي کیفی استفاده 
 .شد
 نتایج
بیمار مبتلا به اختلال وابستگی به  42حاضر پژوهش در 
اپیوئیدها که تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار داشتند، در 
تحت  آزمونگروه . تقسیم شدند شاهدو  ونگروه آزمدو 
رفتاري بر اساس روش فرانظري قرار درمانی شناختیگروه
 99فهرست گرفته و نتایج مربوط به بعد افسردگی از آزمون 
و میزان متادون مصرفی ایشان قبل و تجدیدنظرشده  گانینشان
 . بعد از انجام مداخله ثبت و مقایسه گردید
کننده در گروه آزمون هاي شرکتي سنی آزمودنیدامنه
کننده در هاي شرکتي سنی آزمودنیسال و دامنه 42-94
سال بود و با استفاده از آزمون تی مستقل  62-84 شاهدگروه 
داري وجود نداشت از نظر متغیر سن تفاوت معنی بین دو گروه
کنندگان شناختی شرکتهاي جمعیتسایر ویژگی). P<9/59(
با استفاده از آزمون مجذور خی . آمده است  2در جدول 
شناختی غیر مشاهده شد بین دو گروه از نظر متغیرهاي جمعیت
 ).P<9/59(داري وجود ندارد پارامتري نیز تفاوت معنی
 
هاي هاي گروهشناختی آزمودنیهاي جمعیتویژگی -2جدول 
 آزمون و شاهد بر اساس جنس، تاهل و تحصیلات
 متغير
 شاهدگروه  گروه آزمون
 درصد فراواني درصد فراواني
 95/9 6 95/9 6 زن جنسیت
 95/9 6 95/9 6 مرد
 52/9 3 61/7 2 مجرد تاهل
 95/9 6 95/9 6 متاهل
 52/9 3 33/3 4 مطلقه
 33/3 4 52/9 3 ابتدایی تحصیلات
 95/9 6 66/7 8 راهنمایی
 61/7 2 8/3 1 دیپلم و بالاتر
 
آزمون و در پیش افسردگیمیانگین و انحراف معیار نتایج 
ه شده یارا 3جدول دو گروه به تفکیک در آزمون در پس
 .است
بر اساس آزمون   افسردگی میانگین و انحراف معیار -3جدول 
  هاي آزمون و شاهدگروه رتجدیدنظرشده د نشانگانی 99فهرست 
 به تفکیک جنس آزمونآزمون و پسپیشدر 
 جنس گروه
  آزمونپس  آزمونپيش
انحراف  ميانگين تعداد
 معيار
انحراف  ميانگين  تعداد
 معيار
  1/14  91/99 6  7/98  12/33 6 زن   ونآزم
  7/39  21/33 6  21/65  72/95 6 مرد 
  4/89  11/61 21  91/95  42/14 21 کل 
  61/93  42/38 6  51/99  42/66 6 زن  شاهد
  4/41  31/99 6  6/99  31/99 6 مرد
  21/19  81/19 21  21/84  81/38 21 کل 
 
 درمانینتایج تحلیل کوواریانس مربوط تاثیر گروه
ه یارا 4دو گروه در جدول  افسردگیرفتاري بر کاهش شناختی
آزمون پیش در دوگروه تفاوت به توجه با تحلیل این در .است شده
 ،آزمونآزمون، تاثیر پیشآزمون و پسدار پیشیو ارتباط معن
دهد نشان می 4گونه که نتایج جدول  همان. مهار شده است
ها در دو گروه نمرات آزمودنی يتفاوت بین میانگین باقیمانده
آزمون، سن و مصرف پس از مهار تاثیر پیش شاهدو  ونآزم
میزان این تاثیر گروهی  .)P>9/199(دار است يمعنا ،ونمتاد
درصد تفاوت نمرات  75به عبارت دیگر . درصد بوده است 75
 .باشدرفتاري میدرمانی شناختیدو گروه مربوط به گروه
 
بر   میزان افسردگی يکوواریانس مقایسهتحلیل نتایج  -4جدول 
 هايگروهدر تجدیدنظرشده  نشانگانی 99فهرست اساس آزمون 
 رفتاريدرمانی شناختیانجام گروهپس از آزمون و شاهد 
 متغيرها
ميانگين 
 مجذورات
 داریيمعن F
ميزان 
 تاثير
توان 
 آماری
 یدرجه
 آزادی
 1 9/99 9/16 P>9/199 62/87 368/92 آزمونپیش
 1 9/99 9/75 P>9/199 22/85 727/76 عضویت گروهی
 
آزمون در پیش مصرفیمتادون دوز میانگین و انحراف معیار 
 .ارائه شده است 5آزمون در جدول و پس
درمانی نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تاثیر گروه
رفتاري بر کاهش متادون دو گروه پس از مهار شناختی
. ه شده استیارا 6متغیرهاي سن و مصرف دارو در جدول 
قابل با وجود کاهش دهد، طور که این جدول نشان می همان
آزمون توجه در میانگین دوز متادون مصرفی بیماران در پس
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 داریمعنآزمون بین دو گروه در پستفاوت ) 5جدول (
میزان  درمانی مذکور بر يبه بیان دیگر، مداخله. باشدنمی
 .نداشته است داريیمعن ها تاثیرکاهش متادون آزمودنی
 
دو در  مصرفیمتادون  دوزمیانگین و انحراف معیار  -5جدول 
 به تفکیک جنس آزمونآزمون و پسگروه پیش
 جنس گروه
 آزمونپس آزمونپيش
 انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد
 4/29 8/38 6 8/86 51/33 6 زن ونآزم
 21/32 21/61 6 61/28 92/66 6 مرد
 8/58 91/95 21 31/69 81/99 21 کل
 61/89 81/38 6 51/52 92/61 6 زن شاهد
 21/99 21/38 6 9/99 11/33 6 مرد
 41/73 51/38 21 21/28 51/57 21 کل
 
 مقایسه دوز متادون مصرفینتایج تحلیل کوواریانس  –6جدول 
 رفتاريدرمانی شناختیانجام گروهپس از آزمون و گواه  هايگروه
 متغيرها
ميانگين 
 مجذورات
 داریيمعن F
ميزان 
 تاثير
 توان
 آماری
 یدرجه
 آزادی
 1 1/99 9/66 P>9/199 33/59 8391/94 آزمونپیش
 1 9/634 9/671 P =9/379 3/63 312/63 عضویت گروهی
 
 بحث 
، نتایج تحلیل کوواریانس مشخص گردیدگونه که  همان
درمانی در بیمارانی که در گروه افسردگینمرات که نشان داد 
داري کمتر از یمعنرفتاري شرکت کردند به طور شناختی
با توجه به بالا  .بود شاهددر گروه  افسردگیمیانگین نمرات 
درمانی گروه که گرفت نتیجه توانمی )درصد 75( تاثیر این بودن
 به طوررفتاري به روش فرانظري مبتنی بر تغییر شناختی
این نتیجه در . بیماران را کاهش داده است افسردگیداري یمعن
در توجیه اثر بخشی ). 92(مطالعات دیگري نیز تایید شده است 
بیماران  درمانی بر علایم افسردگی دراین نوع گروه داریمعن
بودند،  TMMکه تحت  اپیوئیدهاسوءمصرف ي داراي سابقه
رفتاري شناختی درمان که این یکی :است توجه قابل احتمال چندین
چالش کشیدن افکار خودآیند منفی و به با با روش فرانظري 
کند فراهم می یشناسایی و اصلاح خطاهاي شناختی فرد، فرصت
هاي خود که هدف اصلی از ضمن کنترل بهتر وسوسه تا بیمار
شناختی علایم خلقی هاي روانانجام این درمان است، ریشه
. مواجه گردد هابپذیرد و به طرزي منطقی با آنخود را نیز 
 و اصلاح هاي ناکارآمدنگرشبا تغییر در  ،این علاوه بر
نگرش نسبت به  يگانه، مثلث سهفردهاي غیر منطقی بنهروان
ي شناختی اختلال افسردگی در که پایهمحیط و آینده ، خود
وجود  علاوه به ).22( شودمی متحول )12( باشدمی بک دیدگاه
سازي گامی در جهت فعالدر این درمان راهبردهاي رفتاري 
از فرو که  ضمن آنکند تا بیمار است و او را یاري می 1رفتاري
را از سر تري فعالانهزندگی  ،رفتن در نقش معتاد بیرون بیاید
این  .)32( بگیرد و در حد توان به فعالیت روزمره مشغول گردد
فعال شدن نوعی درمان علایم خلقی براي بیمارانی محسوب 
مصرف درازمدت مواد یا بعد شود که ممکن است در سیر می
). 31(شده باشند  2از آغاز پرهیز مواد دچار علایم هیپوفوریا
هایی با اطلاعات و آگاهیرفتاري شناختیدرمان  علاوه بر این
هاي دهد، او را به تلاش براي افزایش فعالیتکه به بیمار می
ترغیب  ،یاجتماع تیهوو بازیافتن مجدد  گروهی و اجتماعی
 ).42( نمایدمی
ها حاکی از آن بود که بین تحلیل کوواریانس بر روي داده
 شاهدو  ونآزمون در گروه آزمنمرات پس يمیانگین باقیمانده
درمانی انجام گروه شته است لذاداري وجود ندایمعنتفاوت 
متادون دوز بر کاهش رفتاري به روش فرانظري شناختی
توان در توجیه این امر می .تاثیري نداشته است بیمارانمصرفی 
اشاره داشت که استفاده از درمان نگهدارنده با متادون در طیف 
هاي تلاش با بیماران در درمان این .شودمی توصیه بیماران از خاصی
 يکنندهمکرر ناموفق براي قطع مصرف، بیماران مصرف
ي مواد اپیوئیدي کنندهتزریقی مواد اپیوئیدي، بیماران مصرف
هروئین و مشتقات ایرانی آن شامل کراک و کریستال، (ن سنگی
کنندگان و یا مصرف) متادون غیر قانونی، بوپرنورفین تزریقی
، بیماران داراي صفات )سال 91بیش از (مدت تریاک طولانی
). 61(زندان پیشنهاد شده است  يجدي ضداجتماعی و سابقه
یشان در مهم مشترک در این بیماران ناتوانی جدي ا ينکته
بیماران داراي صفات ضداجتماعی و ). 9(باشد ها میمهار تکانه
 Bي بیماران اختلال شخصیت گروه زندان در دسته يسابقه
سایر ). 52(تکانشی بودن است  ،بوده که ویژگی مهم ایشان
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نیز به دنبال مصرف درازمدت مواد  TMMبیماران کاندیداي 
هاي دچار آسیب شناختیروانهاي عصببر اساس دیدگاه
 2ايبه دستگاه حاشیه 1جدي در مدارهاي لوب پیشانی
آسیب در این مدارها . باشندمی) تالامواوربیتوفرونتال مسیرهاي(
ها ها و وسوسهبر رفتارهاي مهاري بیماران از جمله کنترل تکانه
یک  عنوان به متادون مصرف طرفی از ).9( گذاردمی جدي تاثیر
ن داشتن اثرات آگونیستی اپیوئیدي، باعث اپیوئیدي ضم يماده
سازي تعدیل عملکردهاي معیوب لوب پیشانی از جمله تصمیم
و بنابراین به کاهش وسوسه و تکانشگري بیماران ) 51(شود می
درمانی توان به سادگی فرض نمود که گروهمی. شودمنجر می
هاي جدي رفتاري به روش فرانظري براي ترمیم آسیبشناختی
 TMMشناختی لوب پیشانی بیماران تحت درمان روانعصب
باشد و لذا با وجود کاهش جدي میانگین دوز کافی نمی
دار ی، این کاهش معن)5جدول (آزمون متادون مصرفی در پس
توان فرض نمود دوز متادون مصرفی از طرفی می. نبوده است
تی شناخهاي روانبیماران وابسته به میزان جسمانی کردن نشانه
اند که همبستگی قابل مطالعات نشان داده. باشددر ایشان نیز می
جسمی توجهی بین اختلالات مصرف مواد و اختلالات شبه
تواند می متادون جمله از آگونیست داروهاي از استفاده و دارد وجود
هاي جسمی تلقی از دیدگاه بیماران نوعی دارودرمانی نشانه
درمانی جسمی رواناختلالات شبهاگر چه جهت درمان . شود
رفتاري توصیه شده است، لیکن چنان چه بیمار نسبت به شناختی
هاي مشکل خود بینش نداشته باشد و تمایلی به تغییر مکانیسم
اش روانیاي معیوب خود جهت مدیریت علایم درونمقابله
                                                 
 eboL latnorF1
 metsyS cibmiL2
از طرفی ). 62(پذیر نخواهد بود امکان ،نباشد، درمان بیمار
رفتاري انجام شده در این مطالعه داراي مانی شناختیدرروان
لذا   جسمی نبوده استمدار براي بیماران شبهمحتواي بینش
دار یتوان انتظار داشت که این درمان نتواند به کاهش معنمی
 .در دوز داروي مصرفی بیماران منجر شود
ي حاضر در زمینه پرداختن به اثربخشی متقابل اگر چه مطالعه
تنی ي روانشناختی و توجه به جنبههاي دارویی و رواناندرم
و محسوب شردر بیماران واسته به مواد اپیوئیدي از مطالعات پی
از جمله این . باشدهایی نیز میشود، لیکن داراي محدودیتمی
که بر اساس دستورالعمل کشوري درمان نگهدارنده با متادون، 
شود و لذا در جلسات میتعدیل دوز دارو به بیماران توصیه ن
درمانی، ایجاد انگیزش براي کاهش دوز دارو در روان
این امر بر تفسیر میزان . شودهاي معمول انجام نمیپروتکل
اثربخشی درمان انجام شده بر متغیر دوز متادون مصرفی بیماران 
دیگر آن که ارزیابی متادون مصرفی بیماران . گذاردتاثیر می
صورت گرفت و ) درمانیپایان گروه(انزدهم ي پدر پایان هفته
تر بیماران نتایج ممکن است که در صورت پیگیري درازمدت
 21به علاوه این مطالعه در یک گروه . آمدمتفاوتی به دست می
ها نفره صورت پذیرفت و براي تعمیم نتایج آن به سایر جمعیت
 .باشدهاي بیشتر مینیاز به ارزیابی
 گيرینتيجه
تواند به رفتاري به روش فرانظري میدرمانی شناختیگروه
داري در کاهش علایم افسردگی در بیماران تحت یشکل معن
مدت بر درمان نگهدارنده با متادون موثر باشد، لیکن در کوتاه
 .داري نداردیدوز متادون مصرفی ایشان تاثیر معن
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